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TEMA:  IMPLANTES  DENTARIOS  COM  SUPERFICIE 
TRATADA:  REVISAO  DE  LITERATURA 

Introdugao:  Urn  dos  principals  fatores  para  o  sucesso  no 
tratamento  com  implantes  dentarios  e  a  osseointegragao.  A 
resposta  biologica  esta  diretamente  relacionada  as  propriedades 
ffsico-quimicas  das  superficies  que  sao  capazes  de  alterar  a 
resposta  das  celulas  dos  tecidos  adjacentes  modificando  a 
migragao,  insergao,  proliferagao  e  sintese  de  colageno  no  local, 
determinando  assim  o  tipo  de  tecido  que  sera  obtido  na  interface 
osso-implante  e  sua  integragao. 

Objetivos:  Este  estudo  objetiva  revisar  os  diferentes  tipos  de 
superficies  dos  implantes  dentarios  correlacionando-os  com  taxa 
de  osseointegragao,  a  composigao  quimica  e  a  rugosidade  da 
superffcie  de  titanio. 

Metodologia:  Foram  realizadas  pesquisas  nas  bases  de  dados, 
Lilacs,  Medline,  Science  direct,  Scielo  e  Pubmed,  e  em  seguida 
foram  selecionados  artigos  dos  ultimos  15  anos,  nos  idiomas  ingles 
e  portugues. 

Resultados:  Em  superficies  de  implantes  tratadas  com  plasma  de 
titanio  (TPS),  jateadas  com  areia  e  tratadas  com  acido  (SLA)  os 
resultados  demonstraram  que  tanto  a  rugosidade  como  o 
tratamento  quimico  das  superficies  podem  influenciar  bastante  a 
forga  superficial  de  cisalhamento  (resistencia  oferecida  a 
remogao). 

Conclusao:  Diferentes  superficies  de  tratamento  devem  ser 
pesquisadas  para  a  melhor  indicagao  de  determinado  tratamento. 
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Treated  surface  dental  implants:  Literature  review 


ABSTRACT 


Introduction:  One  of  the  main  factors  for  success  in  dental  implant  treatment  is 
osseointegration.  The  biological  response  is  directly  related  to  the  physicochemical 
properties  of  surfaces  that  are  capable  of  altering  the  response  of  adjacent  tissue 
cells  by  modifying  collagen  migration,  insertion,  proliferation  and  synthesis  at  the 
site,  thereby  determining  the  type  of  tissue  to  be  obtained  at  the  interface,  implant 
bone  and  its  integration. 

Objectives:  This  study  aims  to  review  the  different  surface  types  of  dental  implants 
correlating  them  with  osseointegration  rate,  chemical  composition  and  surface 
roughness  of  titanium. 

Methodology:  We  searched  the  databases  Lilacs,  Medline,  Science  direct,  Scielo 
and  Pubmed,  and  then  selected  articles  from  the  last  15  years,  in  English  and 
Portuguese. 

Results:  On  sandblasted  and  acid-treated  (SLA)  titanium  plasma  (TPS)  implant 
surfaces  the  results  demonstrated  that  both  roughness  and  chemical  surface 
treatment  can  greatly  influence  the  shear  surface  strength  (resistance  offered  to 
removal). 

Conclusion:  Different  treatment  surfaces  should  be  searched  for  the  best  indication 
of  a  given  treatment. 

KEYWORDS:  titanium;  dental  implant;  surface  texture  implants. 
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INTRODUQAO 


O  desenvolvimento  dos  implantes  dentais  e  uma  alternativa  segura  e 
previsfvel  para  tratamentos  reabilitadores  em  pacientes  edentulos.  O  sucesso 
deste  tratamento  esta  relacionado  com  a  osseointegragao.  O  que  caracteriza 
esta  osseointegragao  e  a  deposigao  de  tecido  osseo  na  superficie  dos  implantes 
que  por  sua  vez  depende  das  interagoes  entre  as  celulas  e  a  superficie1. 

O  tratamento  da  superficie  do  implante  tern  por  fim  melhorar  a  fixagao  do 
implante  favorecendo  a  integragao  ossea.  A  medida  que  alguns  artigos 
passaram  a  revelar  fracassos  significativos  dos  implantes  com  superficies  lisas, 
quando  instalados  em  maxilares  com  pouca  altura  de  rebordo  alveolar  e  com 
baixa  densidade  ossea  (osso  tipo  IV),  incrementou-se  a  pesquisa  e  o 
desenvolvimento  das  superficies  texturizadas2. 

As  caracterfsticas  das  superficies  dos  implantes  tern  papel  fundamental 
nos  estagios  iniciais  da  osseointegragao.  As  modificagoes  superficiais  macro, 
micro  e  nanometricas,  podem  alterar  as  respostas  biomoleculares  e  celulares  in 
vitro  e  as  respostas  dos  tecidos  moles  e  osseos  in  vivo.  Mesmo  que  a  relevancia 
clfnica  das  estruturas  nanometricas  ainda  nao  seja  amplamente  reconhecida, 
alguns  recentes  estudos  in  vitro  demonstraram  a  importancia  das  estruturas 
nanometricas  presentes  na  superficie  do  implante3.  O  tratamento  de  superficie 
tern  como  objetivos:  reduzir  o  tempo  de  carregamento  apos  a  cirurgia,  acelerar 
o  crescimento  e  a  maturagao  ossea  para  permitir  o  carregamento  imediato, 
aumentar  a  estabilidade  primaria,  garantir  o  sucesso  dos  implantes  quando 
instalados  em  regioes  que  apresentam  urn  osso  com  menores  qualidade  e 
quantidade,  obter  o  crescimento  osseo  diretamente  na  superficie  do  implante, 
obter  maior  area  possfvel  de  osseointegragao,  obter  contato  osso-implante  sem 
a  interposigao  de  camadas  proteicas  amorfas,  atrair  celulas  osteoblasticas,  pre- 
osteoblasticas  e  mesenquimais,  atrair  protefnas  de  ligagao  especfficas  para 
celulas  osteogenicas  (fibronectina)  e  obter  maior  concentragao  possfvel  de 
protefnas  de  ligagao  celular4. 

Os  processos  de  tratamento  de  superficies  podem  ser  divididos  em 
metodos  de  adigao,  quando  acrescentam  algo  a  superficie  do  implante,  ou 
subtragao,  quando  removem  parte  da  camada  superficial.  Nos  metodos 
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chamados  de  adigao,  e  aplicado  a  superficie  do  implante  um  recobrimento,  que 
pode  ser  do  mesmo  material  do  corpo  do  implante  ou  nao;  enquanto  que  nos 
metodos  de  subtragao,  e  removida  uma  camada  da  superficie  do  implante  por 
um  processo  controlado5.  A  topografia  das  superficies  do  implante  dentario 
atuais  e  resultado  de  avangos  tecnologicos  para  texturizagao  em  escala  micro  e 
nanometrica  com  controle  padronizado  da  rugosidade  para  acelerar  a 
osseointegragao.  Sendo  que  a  escala  micrometrica  e  classificada  entre  0.5  e  50 
micrometros  enquanto  a  escala  nanometrica  esta  compreendida  entre  1  e  100 
nanometros6. 

Os  mecanismos  de  ancoragem  dos  implantes  podem  ser  divididos  em 
mecanismos  de  adesao  biomecanica  e  mecanismos  de  adesao  bioqufmica.  Um 
implante  usinado,  como  o  Branemark  original,  e  ancorado  ao  osso  por  pequenos 
ingressos  do  tecido  nas  pequenas  irregularidades  da  superficie,  caracterizando 
uma  adesao  biomecanica.  Deste  modo,  a  osseointegragao  e  dependente  da 
adesao  biomecanica.  Outros  tipos  de  superficie  com  rugosidades  moderadas, 
por  jateamento  ou  ataque  acido,  demonstram  uma  resposta  melhor  da 
osseointegragao  comparadas  as  superficies  usinadas.  Isto  demonstra  que  a 
osseointegragao  depende  de  um  minimo  de  rugosidade  para  que  ocorra  a 
adesao  biomecanica,  e  que  o  grau  dessa  rugosidade  influencia  diretamente 
nessa  adesao.  A  adesao  biomecanica  e  tempo  dependente  que  e  um  aspecto 
negativo.  Existe  um  tempo  necessario  para  que  ocorra  o  ingresso  do  tecido 
osseo  nas  pequenas  irregularidades  da  superficie.  Nesse  perfodo,  o  implante  e 
retido  junto  ao  tecido  osseo  pelo  seu  macrodesign  e  depende  do  numero  de 
espiras,  do  espagamento  entre  elas,  da  forma  do  implante.  Estudos  publicados 
na  decada  de  1980  preconizavam  que  rugosidades  de  50  pm  a  100  pm  eram 
necessarios  para  uma  melhor  osseointegragao,  porem  atualmente  sabe-se  que 
rugosidades  menores  ate  que  1  pm  possibilitam  a  osseointegragao7. 

A  estabilidade  do  implante  imediatamente  a  sua  instalagao,  conhecida 
como  estabilidade  pri maria,  acontece  de  acordo  com  sua  ancoragem  ossea,  que 
e  dependente  de  sua  forma  macroscopica,  de  sua  geometria,  e  da  presenga  ou 
nao  de  roscas,  assim  como  da  quantidade  dessas8.  Diferentes  modificagoes  nos 
padroes  das  roscas,  tais  como  microrroscas  perto  do  pescogo  do  implante  e 
macrorroscas  no  meio  do  corpo  e,  ainda,  uma  variedade  de  roscas  de  passos 
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alterados  tern  sido  empregadas  para  acentuar  o  efeito  da  ancoragem  ossea  e 
induzir  o  comportamento  biomecanico  desejado9.  Quanto  a  topografia,  os 
implantes  dentarios  apresentam  diferentes  graus  de  rugosidade,  fator  importante 
para  adesao  e  fixagao  celular.  Os  implantes  originais  de  Branemark  usinados 
apresentavam  uma  rugosidade  entre  0,5  pm  e  1,0  pm,  que  era  considerado  o 
ideal.  Novos  estudos  comprovaram  que  medidas  de  1,5  pm  de  rugosidade 
mostraram  resultados  melhores8. 

Resposta  Biologica  a  Superficies  de  Tratamento  para  Implantes 

Para  que  ocorra  a  osseointegragao  e  necessario  que  as  celulas 
sangumeas  entrem  em  contato  com  a  superficie  do  implante.  Logo,  esta 
associada  as  respostas  celulares  que  estimulam  a  formagao  de  osso  na 
superficie  do  implante.  Como  ha  este  contato  com  coagulo  do  sangue,  protefnas 
presentes,  como  plaquetas  e  fibrinogenio,  formam  uma  rede  de  fibrina  na 
superficie  de  oxido  de  titanio9.  Dessa  forma,  havera  uma  interagao  inicial 
caracterizada  pela  adesao  de  plaquetas  e  fibrinogenio  na  superficie  do  implante, 
a  qual  apresenta  a  camada  superficial  de  oxido  de  titanio.  Em  seguida,  ocorre  a 
adesao  de  celulas  osteogenicas,  resultando  na  formagao  de  uma  rede  de  fibrina. 
Assim,  a  adesao  de  celulas  osteogenicas  ocorre  em  uma  camada  de  oxido  de 
titanio  modificada  pelas  celulas  sangumeas.  Apos  a  aposigao  de  celulas  sobre  a 
superficie  do  implante,  a  deposigao  e  posterior  mineralizagao  de  matriz  ossea 
sao  iniciadas10. 

Plasma  spray  de  hidroxiapatita 

O  tratamento  para  recobrimento  com  nucleagao  de  apatita  ocorre  por 
meio  de  tres  etapas:  tratamento  alcalino,  tratamento  termico  e  imersao  em 
solugao  sintetica  equivalente  ao  plasma  sangumeo.  Essa  camada  e  formada 
pela  pulverizagao  do  spray  de  plasma  de  hidroxipatita  sobre  o  implante11.  A 
rugosidade  depende  do  tamanho  das  partfculas,  da  aderencia  dessas,  da 
velocidade  e  distancia  em  que  essas  foram  langadas  contra  o  implante12. 

Plasma  spray  de  titanio 
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A  partfcula  de  titanio  e  fundida  na  superficie,  formando  uma  camada  de 
50  pm  de  espessura.  E  o  revestimento  resultante  fica  entre  10  pm  e  40  pm, 
aumentando  a  superficie  do  implante.  Porem,  superficies  entre  0,5  pm  e  2  pm  ja 
tern  uma  resposta  positiva  para  osseointegragao.  Sendo  assim,  os  implantes  de 
superficie  tratada  com  plasma  spray  de  titanio  tern  sido  pouco  utilizados,  pois 
aumentam  a  possibilidade  de  contaminagao  bacteriana13. 

Modificagao  por  feixe  laser 

O  implante  tern  a  sua  superficie  modificada  por  irradiagao  por  meio  de 
feixes  de  laser  produzindo  erosoes  e  uma  superficie  rugosa.  E  urn  tratamento 
considerado  limpo  por  nao  interagir  com  nenhum  material  externo  durante  o 
processo  de  modificagao  da  superficie,  em  que  o  feixe  de  laser  age  como  meio 
ffsico  no  tratamento  dessa  superficie11.  E  urn  metodo  que  produz  alto  grau  de 
pureza  e  rugosidade  suficiente  para  uma  boa  osseointegragao14.  E  a  vantagem 
sobre  os  outros  tipos  de  tratamentos  de  superficie  e  que  esse  tratamento  pode 
criar  microrretengoes  orientadas  e  regulares  em  pontos  definidos  na  superficie. 
Essa  tecnica  nao  envolve  elementos  quimicos,  evitando  a  contaminagao  da 
camada  de  oxido  do  titanio12.  Superficies  macrotexturizadas  modificada  por 
irradiagao  com  laser  Nd:  YAG  e  muito  utilizada  em  soldas  de  materiais  como  o 
titanio,  a  fim  de  promover  urn  derretimento  e  soldagem  do  titanio,  gerando  maior 
resistencia  as  forgas  de  tensao15.  Outra  vantagem  deste  laser  e  promover 
irregularidades  e  alteragoes  morfologicas  no  titanio.  Superficie  irradiada  com 
feixe  de  laser  apresenta  vantagens  quanto  a  padronizagao  e  facilidade  do 
tratamento  de  superficie,  por  ser  urn  processo  limpo,  reprodutfvel  e  de  baixo 
custo  quando  comparado  a  outros  metodos16. 

Jateamento  de  particulas 

Essa  modificagao  na  superficie  do  implante  e  bombardeada  com 
particulas  de  oxido  de  alummio  ou  de  titanio,  por  essa  agao,  o  corpo  do  implante 
obtem  depressoes  irregulares.  Nao  deve  haver  adesao  de  particulas  ao 
implante,  essas  servem  apenas  para  criar  irregularidades.  A  rugosidade 
depende  do  tamanho  das  particulas,  do  tempo  e  da  pressao  do  disparador17.  Em 
relagao  ao  Jateamento  com  Oxido  de  Alummio,  este  produz  uma  superficie 
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rugosa  com  granulometria  variando  com  o  tamanho  do  jato.  Oxido  de  alummio 
(AI203)  e  insoiuvel  em  acido  e  e  assim  diffcil  de  remover  os  resfduos  da 
superficie  de  titanio.  Em  alguns  casos,  essas  partfculas  tern  sido  langadas  em 
tecidos  circunvizinhos  e  tern  interferido  na  osseointegragao.  Aiem  disso,  a 
heterogeneidade  qufmica  da  superficie  do  implante  pode  diminuir  a  exceiente 
resistencia  a  corrosao  do  titanio  em  ambiente  fisiologico18. 

Jateamento  seguido  de  ataque  acido 

O  tratamento  por  acido  pode  ser  feito  apos  tecnica  de  jateamento,  com 
partfculas  grandes  de  oxido  de  alumfnio  (250  -  500pm)  e  posteriormente  atacada 
por  acido  sulfurico/  acido  hidroclorfdrico  e  a  superficie  SLA  (S=sandblasted) 
(jateada);  L=largegrit  (partfculas  grandes);  A=  acidetching  (ataque  acido)18.  Este 
tipo  de  superficie  combina  uma  macrotexturizagao  feita  com  o  jateamento  de 
partfculas  com  a  microtexturizagao  causada  pelo  ataque  acido19.  A  mistura  de 
jateamento  com  condicionamento  acido  traz  uma  conformagao  bastante 
homogenea,  que  parece  ser  urn  dos  fatores  que  auxiliam  muito  na  melhora  da 
osseointegragao  dos  implantes20.  As  superficies  SLA  sao  tratadas  com  jatos  de 
areia  de  granulagao  grossa  (250-500  pm),  produzindo  macrorrugosidades  no 
implante,  seguidos  por  ataque  acido  (HCI/H2S04),  que  e  responsavel  pela 
microrrugosidade  .  Os  implantes  que  sao  tratados  com  jateamento  de  areia 
seguido  de  ataque  acido,  sendo  processados  sob  atmosfera  de  nitrogenio  e 
armazenados  em  NaCI  (cloreto  de  sodio)  isotonico,  sao  denominados  SLActive. 
Esses  implantes  tern  uma  estabilidade  secundaria  mais  ativa  que  os  demais 
implantes,  sendo  que  essa  ocorre  em  duas  semanas  apos  a  instalagao  do 
implante  no  osso21. 

Superficies  nanotexturizadas  (anodizagao) 

No  caso  de  superficies  nanotexturizadas,  todos  os  implantes  ja  vem  com 
uma  camada  de  oxido  na  sua  superficie,  os  tratados  com  anodizagao,  recebem 
uma  camada  a  mais  de  oxido,  obtidas  onde  o  implante  e  usado  como  urn  anodo, 
ativando  tons,  quando  urn  potencial  eletrico  e  aplicado  a  esse  implante,  gera 
reagoes  de  transference  de  cargas  e  tons.  Sob  controle,  o  campo  eletrico  guiara 
o  processo  de  oxidagao  que  ocorrera  no  implante  e  resultara  no  aumento  da 
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espessura  da  camada  de  oxido  de  titanio  Ti02  .  Com  o  aumento  dessa  camada 
de  oxido  de  titanio  e  a  adigao  de  outros  elementos,  como  fosfato  (P04  ), 
potencializa-se  a  osseointegragao17.  As  modificagoes  obtidas  com  a  oxidagao 
do  implante,  conferem  uma  melhor  adesao  e  orientagao  de  celulas  e  uma 
osseointegragao  mais  rapida.  A  superficie  resuita  em  poros  abertos  e  irregutares. 
Com  essa  potencializagao  da  osseointegragao,  algumas  situagoes  da  atividade 
clfnica  diaria  podem  ser  beneficiadas  como:  protocolos  de  carga  imediata, 
instalagao  de  implantes  em  alveolos  de  extragao,  instalagao  de  implantes  e 
enxertos  simultaneos,  areas  esteticas  onde  a  preservagao  do  nfvel  osseo  e 
fundamental,  instalagao  de  implantes  em  locais  de  baixa  densidade  ossea, 
situagoes  onde  sao  instalados  implantes  curtos  e  de  largo  diametro4. 


Superficies  Biomimeticas 

Esse  tipo  de  tratamento  de  superficie  consiste  na  precipitagao 
heterogenea  de  fosfato  de  calcio  sob  condigoes  fisiologicas  de  temperatura  e  pH 
sobre  o  implante  dentario,  por  meio  da  utilizagao  de  solugao  de  ions  semelhantes 
ao  plasma  sangufneo  com  vistas  a  deposigao  de  camada  de  apatita.  Uma  vez 
que  as  moleculas  estao  integradas  a  estrutura  do  material,  elas  sao  liberadas 
gradualmente,  sendo,  assim,  capazes  de  aumentar  a  osseocondutividade  e 
potencializar  a  formagao  do  osso  em  torno  do  implante.  O  fosfato  de  calcio,  hoje, 
apresenta-se  como  urn  dos  principals  biomateriais  para  reposigao  e  regeneragao 
do  tecido  osseo,  pois  apresenta  como  caracterfsticas:  semelhanga  com  a  fase 
mineral  de  tecido  osseo,  dentes  e  tecidos  calcificados;  excelente 
biocompatibilidade;  bioatividade;  ausencia  de  toxicidade;  taxas  de  degradagao 
variaveis;  osteocondutividade22.  Outra  vantagem  desse  tratamento  de  superficie 
e  que  as  moleculas  biologicamente  ativas,  como  agentes  osteogenicos,  podem 
ser  precipitadas  como  componentes  inorganicos  para  formar  uma  matriz  com 
propriedades  tanto  osteoindutora  (fatores  de  crescimento)  como  osteocondutora 
(camada  de  fosfato  de  calcio)23. 

Diante  dos  diferentes  metodos  de  tratamento  de  superficies,  podemos  citar 
alguns  utilizados  pela  industria  e  comercializados  no  mercado  nacional  (Quadro 


1)- 


Tratamento  de  superficie 


Marca  Comercial 
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Ataque  acido 

Osseotite  (Biomet  3i);  Master  Porous 
(Conexao);  Titamax  (Neodent) 

Ataque  acido  e  deposigao  de  Ca  P 

NanoTite  (Biomet  3i) 

Jateamento  com  alumina 

Ankylos  (Dentstply) 

Jateamento  com  Ti02 

Tioblast  (Astra) 

Jateamento  com  Ti02  +  tratamento 
com  acido  fluorfdrico 

OsseoSpeed  (Astra) 

Jateamento  com  fosfato  de  calcio 

RBM  (Lifecore) 

Jateamento  com  areia  e  ataque  acido 

SLA  e  SLActive  (Straumann); 

Friadent  plus  (Dentsply) 

Oxidagao  anodica 

TiUnite  (Nobel  Biocare);  Vulcano® 
(Conexao) 

Fonte:  Brandao  et  ai,  2010(24) 


METODOLOGIA 

O  presente  trabalho  e  uma  revisao  sistematica  de  literatura.  Foram 
realizadas  pesquisas  nas  seguintes  bases  de  dados,  Lilacs,  Medline,  Science 
direct,  Scielo  e  Pubmed.  E  em  seguida  foram  selecionados  artigos  dos  ultimos 
15  anos,  nos  idiomas  ingles  e  portugues.  O  criterio  de  inclusao  das  publicagoes 
de  interesse  para  o  presente  trabalho  foi  artigos  que  denotassem  o  interesse  de 
estudar  o  tratamento  de  superficie  em  titanio,  incluindo  a  sua  importancia  para  o 
processo  de  osseointegragao,  assim  como  os  diversos  metodos  de  tratamento 
de  superficie.  O  criterio  de  exclusao  definido  foi  artigos  que  abordavam  de 
tratamentos  de  superficie  em  materiais  diferente  do  titanio  e  tratamentos  de 
superficie  que  ainda  nao  tern  aplicagao  em  larga  escala.  Alem  disso,  artigos  que 
apresentassem  outra  lingua  alem  de  ingles  ou  portugues  tambem  foram 
exclufdos.  Monografias,  anais  de  eventos  e  opinioes  de  “experts”  nao  foram 
incluidos.  As  estrategias  de  busca  foram  realizadas  utilizando  as  seguintes 
palavras:  titanio;  implante  dental;  textura  de  superficie. 


DISCUSSAO 

A  medida  que  algumas  publicagoes  passaram  a  acusar  fracassos 
significativos  dos  implantes  com  superficies  lisas,  quando  instalados  em 
maxilares  com  pouca  altura  de  rebordo  alveolar  e  com  baixa  densidade  ossea 
(osso  tipo  IV),  incrementou-se  a  pesquisa  e  o  desenvolvimento  das  superficies 
texturizadas25.  Variadas  formas  de  modificagao  da  superficie  lisa  (usinada)  dos 
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implantes  para  uma  superficie  tratada  foram  desenvolvidas  pelas  empresas.  A 
superficie  tratada  tem  sua  area  de  contato  aumentada,  o  que  permite  uma  maior 
interagao  com  o  osso  e  com  as  celulas,  ja  que  pesquisas  comprovaram  que  e  de 
consideravel  importancia  para  a  osseointegragao  os  eventos  celulares  e 
moleculares  do  perfodo  de  cicatrizagao  inicial  pos-cirurgico26.  Porem,  para 
Serrao  et  al.  (2010),  Implantes  de  superficie  lisa  apresentam  sucesso 
semelhante  aos  implantes  de  superficie  tratada  por  duplo  ataque  acido,  quando 
ambos  sao  inseridos  em  areas  nao  submetidas  a  enxertos  osseos27. 

De  acordo  com  Amarante  &  Lima28,  a  deposigao  de  tecido  osseo  sobre  as 
superficies  dos  implantes  osseointegrados  ocorre  independentemente  destas 
serem  polidas  ou  texturizadas,  porem  estas  caracterfsticas  das  superficies 
texturizadas  (promovem  maior  contato  osso-implante,  favorecendo  contatos 
mais  rapidamente)  permitindo  que  os  implantes  osseointegrados  com  essas 
superficies  recebam  cargas  funcionais  mais  precocemente  e  favorecem  seu 
prognostico  quando  aplicados  em  tecido  osseo  pouco  compacto,  ou  em  osso 
regenerado.  Isto  vai  de  acordo  com  os  estudos  de  Serrao  et  al27  (201 0)  Implantes 
de  superficie  lisa  apresentam  sucesso  semelhante  aos  implantes  de  superficie 
tratada  por  duplo  ataque  acido,  quando  ambos  sao  inseridos  em  areas  nao 
submetidas  a  enxertos  osseos. 

De  urn  modo  geral  o  aumento  da  rugosidade  da  superficie  dos  implantes 
aumenta  a  molhabilidade  da  superficie,  afetando  diretamente  a  adsorgao  das 
protefnas  depositadas,  alem  de  facilitar  nao  so  a  estabilidade  inicial  do  coagulo 
como  tambem  a  aderencia,  locomogao  e  espraiamento  das  celulas  rugofflicas 
(osteoblastos,  macrofagos,  celulas  epiteliais  e  leucocitos),  melhorando  a 
interagao  biomecanica  do  implante  com  tecido  osseo29. 

Para  Elias  et  al.4  quanto  menor  a  direcionalidade  da  rugosidade  na 
superficie  do  implante,  melhor  a  cinetica  do  processo  de  neoformagao  ossea. 
Independente  da  topografia  de  superficie  do  titanio,  a  bioatividade  desta 
superficie  nao  e  grande  o  suficiente  para  induzir  o  crescimento  de  tecido  osseo 
em  urn  curto  perfodo  de  tempo. 

Huang  et  al.29  (2014)  estudou  o  efeito  das  modificagoes  qufmicas  e 
nanotopograficas  nas  fases  iniciais  de  osseointegragao.  Foram  investigadas  as 
modificagoes  de  superficie  de  jateamento  com  oxido  de  Ti,  tratamento  com  fluor 
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e  modificagoes  com  nanohidroxiapatita,  analisadas  por  meio  do  torque  de 
remogao  e  anaiises  histologicas  apos  quatro  semanas.  Analises  das  imagens  de 
MEV  indicaram  a  presenga  de  nanoestruturas  sobre  os  implantes  quimicamente 
modificados,  constatando  a  presenga  de  Ti,  02  ,  C  e  N  em  todos  os  grupos 
estudados.  O  torque  de  remogao  foi  maior  para  os  implantes  com  modificagoes 
qufmicas  nanotopograficas.  Conclui-se  que  superficies  nanotopograficamente 
modificadas  produziram  uma  superficie  diferenciada  com  maior  aposigao  ossea, 
explicando  entao  os  resuitados  maiores  para  torque  de  remogao  nessa 
superficie.  Isto  vai  de  acordo  com  Brandao  et  al  (2010),  demonstrando  que  a 
deposigao  de  nanopartfculas  associada  a  nanotopografia  potencializa  a 
osseointegragao24. 


CONCLUSAO 

1.  A  deposigao  de  tecido  sobre  as  superficies  dos  implantes  osseointegrados 
ocorre  independents  destas  serem  texturizadas. 

2.  As  superficies  texturizadas  contribuem  para  urn  maior  percentual  da  area  de 
contato  implante-tecido  osseo. 

3.  Segundo  a  maioria  dos  artigos  estudados  as  superficies  texturizadas 
permitem  que  os  implantes  recebam  cargas  funcionais  mais  precocemente  e 
favorecem  seu  prognostico  quando  aplicadas  em  tecido  osseo  de  baixa 
qualidade. 

4.  A  industria  utiliza  diferentes  metodos  para  o  tratamento  das  superficies,  como: 
ataque  acido;  ataque  acido  +  deposigao  de  Ca  e  P;  jateamento  com  alumina; 
jateamento  com  Ti02  ;  jateamento  com  Ti02  +  tratamento  com  acido  fluorfdrico; 
jateamento  com  fosfato  de  calcio;  jateamento  com  areia  +  ataque  acido; 
anodizagao;  deposigao  de  nanopartfculas  de  ions  Ca  e  P,  entre  outros  metodos 
para  obter  uma  melhor  resposta  tecidual. 

5.  A  decisao  clfnica  de  qual  tipo  de  implante  utilizar  cabe  ao  profissional  e  para 
isso  ele  pode  contar  com  urn  grande  numero  de  publicagoes  cientfficas  que 
abordam  o  tema.  Com  isso,  o  profissional  pode  optar  entre  os  diferentes  tipos  de 
tratamento  de  superficie  baseados  em  evidencias  cientfficas,  proporcionando 
assim  urn  melhor  tratamento  aos  seus  pacientes. 
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